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V Grinmorstach

TSV Griinmorsbach e.V. — Industriestralie Ost 16 — 63808 Haibach

Schnupperstunde

...........................................................................................................................

Vorname Nachname Stralle Haus Nr.
......................................... Wohnort

Rufnummer

Abteilung

Ich méchte beim TSV Griinmorsbach an einer Schnupperstunde in der oben angefiihrten
Abteilung teilnehmen. Mir ist bekannt und ich bin besonders darauf hingewiesen worden,
dass ich nicht im Verein versichert bin und fiir eintretende Schiden durch einen Unfall oder
sonstige Ereignisse die alleinige Haftung iibernehme. Das betrifft mich personlich bei einem
Schaden und bei Schiden, die ich anderen in der Schnupperstunde zufiigen sollte.

Der TSV Griinmorsbach haftet auf keinen Fall und wird durch mich von der Haftung
entbunden.

Bei Minderjdhrigen verbleibt mindestens ein Erziehungsberechtigter wihrend der Stunde bei
dem Kind.

Haibach, den Uhrzeit
Unterschrlft ....... Unterschrift bei Minderjéhrigen
Teilnehmer Schnupperstunde durch den/die Erziehungsberechtigten
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